学童の慢性呼吸器症状の発症の予知に関する研究 by 井村 東司三
6 54 金沢 大学十全医学会雑誌 第8 6巻 第 5
･ 6 号 666- 677(1977)
学童 の 慢性呼吸器症状の発症 の 予知 に関す る研究
金沢大学医学部公衆衛生学教室 (主任 : 岡田 晃教授)
井 村 東 司 三
( 昭和52 年9 月27日受付)
学童期 に 於 け る慢性呼吸器疾患 と し て 気管支喘息 な
どの 閉 寒性肺疾患が その 頻度 , 重症度 お よ び予後 の 面
か ら 問題 に さ れ て い る . か っ て は結核症 の 流行 に 対 す
る諸施策 が主要 を し め て い た呼 吸器疾患管理 で あ っ た
が , 大気 汚染 や そ の 他 の 生 活環 境 の 変化 は学童の 呼吸
器疾患の 様相 に も変化を も た ら し , 症 状 と して は 咳 .
痍 . ぜ い 鳴そ して 呼吸 困難発作 な ど を呈す る気管支喘
息 , 喘 息性気管支炎 , 慢性気管支炎等 の 流行 が み ら れ
る よ う に な っ て き た
t2)
. 著者 ら は昭和47年以 来福井 県
A町 に お い て 学 童の 呼吸 器疾患 に 関す る追跡調査 巷 実
施 す る と と も に , 学 童の 慢性呼吸器疾患の 管理 を お こ
な っ て き て い る . 今回 こ の 追跡期間中 に 慢性呼吸器症
状 を 発 症 し た学童の 初回検診年度 の 健康調査成績 や各
種検査成績 を対照群と 比 較 し , 慢性呼 吸器症状 の 発症
に 関連 す る諸要因 の 検討 を実施 し た . 閉塞 性肺疾患様
の 症 状 で あ る 咳,.痍 . ぜ い 鳴 お よ び 呼吸困難発作等の
発症 に は こ れ ま で の 生活史 , ア レ ル ギ ー 性疾患の 既往
や家族歴 . 各種の 免疫学的検査や肺機能検査 の 結果等




の 諸要因と慢性呼吸 器 症状 の 発症 と の 関係 を ま ず検討
し た .
ま た こ れ ら諸要因の そ れ ぞ れ と 慢性呼吸器症状 の 発
症 の 関 係を 検討 す る こ と に 加 え て , 多変量解析の 一 手
法で あ る 判別分析法
5)に よ っ て も諸要因と慢性呼吸器
症状の 発 症 との 関係 を検討 した . す なわ ち要因間 の 関
連性 を考慮 し た上 で あ らた め て 慢性呼吸器症状 の 発症
に 対す る諸要因 の 相対的重要度 の 評価 を お こ な っ た .
慢性呼吸 器症 状 を発症 Lて く る学童を判別分析 に よ り
ど の 程度判別で き る か を検討 す る こ と は 将来の 学童の
慢性呼吸 器症 状 の 発症 を あ ら か じめ 予知 し , その 管理
を 効率的 に 実施す るた め に き わ め て 重要で あ る .
対象 と方法
昭和47年以 来福井県A町 の 小学生全員約1000人 を 対
象 に 呼吸 器症 状 の 追跡調査 を実施し て き た
6)
. A町 の
大気環 境 を 主な 大気汚染物質 で み る と , 硫 黄酸化物濃
度 はS O2で 1時間値 の 年平均が 0. 0 1 4p pm (昭 和47
年). CI.01 6p pm (昭和48年). 0 .0 1 7p pm ( 昭和49
年), 0 .016p pm (昭和50 年), 0 .014p pm ( 昭和51年)
と 5年間で 著変 はみ られ ず , Pb O2 法で も年平均値
は い ず れ の 年に お い て も0.5m gS O3/日/100c m2p b O2
以 下 で あ っ た . ち っ 素酸化物 は昭和49年 よ り測定を開
始 し て い るが . 1時間値 の 年平均 は N O2 で0.012p p
m ( 昭和49年), 0.009p pm ( 昭和50年), 0 .0 0 8p pm
(昭和51年) で あ っ た . 浮遊 粉じ ん の 1 時間値の 年平
均 は0.02m g/m
3
(昭和47年), 0 .03m g/′ m 3 (昭和48
年), 0 .04m g/ m
3
(昭和49年). 0 .03m g/m3 ( 昭和50
年), 0 .03nlgノ m3(昭和51年) で あ り や は り大 き な変
動 は み られ て い な い6)
こ の A町 の 5 小学校 の 学童 に つ い て 毎 年 7月 に
B M R Cの 呼吸 器症状調査表7)を用 い て 面接調査およ び
肺機能検査等 を含む検診 を実施 した . 調査表 はあらか
じめ 学校 を通 し て 配布さ れ , 父 兄 が 記入 し た もの を回
収 し て 再度学童 に 面接 し確認 す る と い う 方法 を と っ
た . 本研究で は初回検診年度 に BM R Cの 呼吸 器症
状調 査表 の 項目 で あ る 1 a , 3 a (咳) , 6 a . 8a
( 蝮), 15a , 15b (ぜ い 嶋), 16b (呼吸 困難発作) の
症 状が な く . そ の 後 2年以上 に わ たり こ れ らの 症状が
1 ヵ 月以 上継続 した 場合 を慢性呼吸器症状 の 発症群と
定義 し た .
慢性 呼吸 器症状 の 発症 に 関す る諸要因と し て 今回検
討 し た の は , ア レ ル ギ ー 既往歴 (乳児期湿疹 ､ ス ト ロ
フ ル ス , じ ん ま 疹 . 薬品 ア レ ル ギ ー . リ ュ ウ マ チ , ア
レ ル ギ ー 性 鼻炎 , そ の 他 の ア レ ル ギ ー 性疾患). ア レ
ル ギ ー 性 家族歴 (3等親以内 の 気管支喘息 . じ ん ま
疹 , リ ュ ウ マ チ), 肺炎 の 既往 . 気管支炎 の 既往 , 呼
吸困 難発 作の 既往 , 人工 栄養 (生後 1 ヵ 月以 内が 主に
人工 栄養), 寄生虫 の 既往等で あ っ た . な お 寄 生虫の
既 往 に つ い て 各検診年度 の 寄生虫 の 種類の 割合を平均
して み る と , 既往あ り と 答え た学童の う ち26.7%が回
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虫 , 4 8.3 %が 鞭虫 や焼虫等 . 回虫以 外 の 寄生虫 .30 .0
%が 不 明 と い う割合 で あ っ た . ま た セ ロ フ ァ ン 厚層塗
抹法に よ る検便検査 の 結果 福井県予防医学協会調 べ に
よ れ ば . こ の 地域 の 小学生 の 昭和44年春学期の 保有卵
者の 頻度 は回虫 で2.0% , 鞭虫で 4.6 %, 焼虫で 0.1 %
で あり t 昭和50年 の そ れ は回虫0.3% , 鞭虫0.6% 一 塊
虫0.0 2 %で あ っ た .
検査項目 と L て は 初回検診年度 の ア レ ル ギ ー 皮膚 テ
ス ト , 免疫 グ ロ ブリ ン 測定 お よ び肺機能検査 を慢性呼
吸器症状 の 発症 と の 関連 で 検討 し た . ア レ ル ギ ー 皮膚
テ ス ト は ハ ウ ス ダ ス ト , カ ン ジ タ . フ ロ ン カ ス マ を ア
レ ル ゲ ン と し て 使用 し . 前2者 は ス ク ラ ッ チ 法 . 後者
は皮 内注 射法 に より 実施し , そ れ ぞ れ の 方法 の 陽性判
定基準 に より20分後 に 判定を お こ な っ た8)9). 免疫 グロ
ブリ ン の う ち総 1gE の 定量は Rad ioim m u n o a s s-
ay (RIS T法)川) で お こ な い , IgG, IgM , lgA は
免疫拡散 プ レ ー ト (ト リ パ ル チ ゲ ン) を用 い て お こ な
っ た ‖). 総 IgE に つ い て は700.u
/ml12). IgG, IgM ,
IgA で は高 い 方の 25パ ー セ ン タ イ ル に 最 も 近 い 値 と
して そ れぞ れ2000m g/dl, 1 40m g/dl,280m g/d lを 区
分値と して 使用 し た . R AS T法 ‖)に よ る 特異的
IgE の 測 定 は ハ ウ ス ダス トと 回虫 ( 抗原と し て ブ タ
回虫使用) に つ い て実施 し , ハ ウ ス ダ ス ト に つ い て は
P ha r m a cia 社製 の 抗原 デ ィ ス ク . ブタ 回虫 に つ い
て は宮本 ら13)の 方法 に より 作製し た 抗原 デ ィ ス ク に よ
っ た･▲ な お こ れ ら免疫 グロ ブリ ン の 測 定は 慢性呼吸器
症状の 発症 群お よ び対照 群の 無作為に 抽出さ れ た 3分
の 1 の み に つ い て , -200cに 凍結保存 さ れ た 初回検
診時の 血清 を使用 L て お こ な っ た . 肺 機能検査と し て
は バ ィ テ ー ラ ー に よ る 1秒率の 初回検 診年度の 成績 を
検討し た .
昭和51年夏 の 検診 の 時点で 追跡期間が 3 年以 上に わ
た る学童か ら の 慢性呼吸器症状の 発症 は6 9人 に み ら れ
た ∴対照 群 は こ の 3倍 に あ たる207人を 追跡期間 が :〕
年以 上 で 慢性呼吸器症状 を呈 さ なか っ た学童 より , 性
お よび学年 を考慮 し て 無作為 に 抽出 し た . そ れ ぞ れ の
要因と慢性呼吸器症状 の 発症と の 関連 の 検討で は免疫
グロ ブ リ ン の 項目以 外 は慢性呼吸器症状の 発症群と し
た69人と対照群 と し た207人 に つ い て 比 較さ れ た が , 免
疫 グロ ブ リ ン に 関 す る項目 は両群 の 3分の 1 に あ た る
23人と69人で 比 較検討 さ れ た . ま た判別分析 の 瞭 に も
要因間の 相関 を全学童 に つ い て 計算す る必 要が あ る の
で ･ 全 要因に 関 す る情報 が そ ろ っ て い る慢性呼吸器症




本研究で 定義 した 慢性呼吸器症状 の 症例別の 追跡期
間中 の 延 べ 頻度 を69 人の 学童に つ い て 分類し た . 咳 を
呈 し た こ と の あ る学童 は2 4人 (34.8%), 妓は18人 (2
6･1% ), 感冒時の ぜ い 鳴は43人 (62.3%) 非 感冒の ぜ
い 嶋は24人 (42.0%) そ して 呼吸 困難発作 を呈 し た こ
と の ある学童 は18人 (26.1% )で あ っ た . な お追跡期
間中咳あ る い は壊 の み が 2 年以 上続 い た ため に 慢性呼
吸静症状 の 発症群と さ れ た学童は 4 人 (5.8%)に す ぎ
ず, 他の65人の 学童 はぜ い 嶋あ る い は呼吸 困難発作等
を経験 し て い た . ま た感冒時の ぜ い 嶋を呈 し た こ との
ある43人中17人 (39.5% ),非感冒時の ぜ い 嶋で は24人
中10人 (41.7% )が 呼吸 困粗発作 を経験 して い た .
慢性呼吸 器症 状 の 発症 と諸要因
追跡期間中に 慢性呼吸器症状を発症 した 群と , こ の
症 状 を呈 さ な か っ た対照群 に つ い て 諸要因を比較換討
L , そ の 結果 を 図1 お よ び図 2に 示し た . なお慢性呼
吸器 症状 の 発症 群で , 感 昌時の 喘息が あ るが , 非 感昌
時の ぜ い 鳴 や 呼吸困難発作 の ない 学童 と , 非感昌時の
ぜ い 鳴や呼 吸 困難発作 の あ る学童 に つ い て 諸要因を比
較 し た が , 著し い 相違 が なか っ た の で こ れ らを ま と め
て 慢 性呼 吸器症状 の 発症群と Lて 検討 し た .
図 1 に は諸要因の う ち健康調査 に よ り入手出来る学
童の 性別 . 既 往歴 , 生活歴等 の 要因に つ い て , 慢 性呼
吸 器症 状 の 発 症 群と対照群 の 比 較 をお こ な っ た 成績が
示 さ れ て い る . 性別男 の 割合 は慢性呼吸器症状の 発症
群52.2% , 対照 群55.1 %で 両群 に 有意な差 はみ られ な
か っ た , ア レ ル ギ ー 既往歴(十)は慢性呼吸器症状 の 発
症 群で50.7 %, 対嘩 群で35.7 %に みら れ . 前者 に 有意
に 高い ア レ ル ギー既 往歴 (十 ) を有し て い た . ア レ ル
ギーの 家族歴 ( ↑ ) で も慢性呼吸器症状 の 発症群が対
照群に 比 較 し て 有意 に 高い 割合 を示し , 前者の 割合が
69･5% , 後者の そ れ が35.7 %で あ っ た . 学童の 肺炎の
既 往歴 (十 ) の 割合 は慢性呼吸器症状 の 発症群で 対嘩
群 よ り 有意 に 高 い 傾向を 示し , 前者 は10.1 %, 後者 は
3. 1` %で あ 一 ノ た . 気管支炎の 既 往 (+) は慢性呼 吸 器
症状 の 発症 群で46.4 %に み ら れ , 対照群の9.7 %に 比
L て 有意 に 高 い 割合で あ っ た . 呼 吸 困 難発作 の 既往
( 十) は 慢性呼吸器症状 の 発症群で2 4.6 %, 対照群で
ニi.89あであ り , 前者が 後者よ り有意 に 高い 割合 で あ っ
た . なお 人 工 栄養 (+) や寄生虫 の 既往(+ ) の そ れ
ぞ れ の 割合 に つ い て , 慢性呼吸 器症状 の 発症群と対照
群 を比 較 した が 有意 な違 い は み ら れ なか っ た . 人工 栄
養(+｣ の 割合 は慢性呼吸器症状の 発症群で37 .7% . 対
輿 群で33% で あ り, 寄生虫 の 既往(+)の 割合 は慢 性 呼
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図1 慢性呼吻器症状の発症 と諸要因 (生活史お よ び既往歴 な ど)
ア レ ル ギ ー 既往歴(+)
*
呼吸困難発作の既往(+)
ア レ ル ギ ー 家族歴(+) 肺 炎の 既往(+)
人 工 栄 養(+) 寄生虫 の既 往(+)
‡:0.0 5<P< 0.10, * :0･0 1 <P< 0･05, * * * :P < 0･ 1
図2 慢性呼吸器症状の 発症と諸要因 (検査成績)
ハ ウ ス ダス ト
予告___十
カ ン ジ グ
__二___
lgA 280mg/dl 以上
















履 E7 00u 仙 以上 IgG 2000mg/dl 以上
RA ST(ハ ウス ダス ト),(+) R A S T(回虫),(+) l 秒率85% 未満
♯:0.0 5< P< 0.10, * :0 .01< P <0. 05, * *: P< 0 ･01
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吸器症状 の 発症群で 15･9% . 対照群で 13t5% で あ っ た ･
′図2 に は毎年 の 定期健康調査の う ち 各学童 に と っ て
の 初回の 健康調査時の 検査結果を , 慢 性呼吸器症状 の
発症群 と対照群 で 比 較検討 した も の が 示さ れ て い る .
なお 方 法 の と こ ろ で 既 述 し た よ う に , IgE, IgG,
lgM . IgA, R A S T(
ハ ウ ス ダ ス ト), R A S T( 回虫)
に つ い て は 3分 の 1 の 抽 出を無作為に お こ な い 選 出し
た学童に つ い て の 結果 で あ る . ハ ウ ス ダ ス ト皮 内 テ ス
ト (+) は慢性呼吸器症状 の 発症群で 18.8 %, 対照群
で9.1% で あ り , 前者が 後者 に 比 ら べ て 有意 に 高 い 割
合で あ っ た . L か し カン ジ ダお よ び ブ ロ ン カ ス マ に よ
る ア レ ル ギ ー 皮膚 テ ス ト に つ い て は慢性呼吸器症状の
発症 群 と対照群に 有意な差 は み ら れず , カ ン ジ ダ皮内
テ ス ト (+ ) は前者で 1.4 %, 後者 で 1.0% であ り, ブ
ロ ン カ ス マ(十)は前者で 2.9%, 後者 で2.4 % で あ っ
た . IgE 700tl/ml 以上 の 割合 は 慢性 呼吸 器 症
状の 発症群で 43.5 %, 対照群 で24.6% で 前者の 割合が
有意に 高か っ た . IgE 以 外の 免疫 グ ロ ブ リ ン と
657
して 本研 究で 測定 した IgG, 1gⅣL IgA に つ い て は
い ず れ も慢性呼吸器症状 の 発症群 と対照群で 相違が み
られ ず . IgG 2000m g/dl 以上 の 割合は前者 で 26.0
% , 後者で 21.7 %, 1gM 140m g/dl以上 の 割合 ほ前
者 で30.4 %, 後者 で27.5 %. IgA 280m g/dl以 上 の
割合 は前者で 17.4% , 後者で24.6 %で あ っ た .
R A S Tに よ る IgE の 測定で は ハ ウ ス ダ ス ト に 樽
巽 的な IgE で 慢性呼吸器症状 の 発症群 と対照群 に
有意 な差 が み られ , RA ST (ハ ウ ス ダ ス ト) (十 )
の 割合 は前者で 26.0% , 後者で 4.4 %で あ っ た . R ん
S T( 回虫)(+ ) で は慢性呼吸器症状 の 発症 群 と対
照群 に 有意 な差が み られ ず , そ の 割合は前者8.6% ,後
者11.5 %で あ っ た . 肺機能検査 と し て 採 用 し た バ イ
テ ー ラ ー に よ る 1秒率で は慢性呼吸器症状 の 発症群と
対照群 の 1秒率85 %未満 の 割合に 有意 な億 向が み ら
れ , 前 者の そ れ は10.1 %, 後者で は4.3% で あ っ た .
慢 性呼吸 器症状 の 発症 に 関す る諸要因の 相関
本研究で 慢性呼吸器症状 の 発症 と の 関連を検討 し た
表1 学童の 慢性呼吸器症状の 発症 に 関す る諸要因の 相関行列 (対象数92例)
口 2 3 4 5 6 7t8l9 10 11l 2ト3ト4】15l16t17118
口 性 別 (勘 1
2 ア レ ル ギ ー 既 往歴 (+)
3 ア レ ′レギ一家族 歴 (+) * ;0. 01く0. 05
4 肺 炎 の 既 往 (十) * *; P <0.01
田 気管支炎の 既往 (+)
田 呼吸困難発作の 既往 (+) **
H
ロ 人 工 栄 養 (+) lH
8 寄生虫 の 既
一
往 (+) n
田 ハ ウス ダス ト皮内テス ト(+) H *
田 カンシ ー ダ皮内 テ ス ト (+) *
田 プロ ンカ.スマ 夜内テ スト(+) * **
田 IgE 700t〟 ml 以 上 H * * *
田 IgG 2000mg/dl 以 上
†【'■1田
田
IgM 140mg/dl 以 上
IgA 280m g/dl 以 上
田 R AS T (ハ ウス ダス ト)L十) * *
田
田
R AS T (回虫), (+)
串1秒 率85% 未満
注) 1行 目の 項 目 番号 は1 列 目の 項 目番号と同 一 の 各要因 を 示す もの で あ る.
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表2 学童の 慢性呼吸 器症状 の 発症 に関す る判断分析
( 全要因を判別変数 と した場合)
変 数 tl) 性 別 ( 男) (2)ア レ ル ギ ー 既 往歴 (+) (3)ア レ ル ギ
ー 家族歴 (+)
(4)肺炎の 既往 (+) (5)気管支炎の 既 往 (+) (6)呼吸困難発作 の 既 往 (+)
(7) 人 工栄 養 (十) (8) 寄生虫の 既 往 (+) (9) ハ ウス ダス ト皮内テス ト (十)
uoJ カ ン ジダ 皮内テ ス ト (十)(11) プ ロ ン カ ス マ 皮内テス ト(+) (12) IgE 7 0 0u/ml 以上
(13) IgG 2000mg′d 仁以 上 u劇 IgM 140mg/ dl 以上 u5) IgA 280m g/dl以上
u6) R A S T(ハ ウス ダス ト),(+)(17) R A S T(回虫), (+) (18) 1 秒率85% 未満
マ ハ ラノ ビ ス の 距離 直垂]





















































判 別 結 果
判別分析
勧 察 優性呼吸器症状 の 発症群 対 照 群
慢性呼吸器症状 の発症群 1 4(60.8) 9
対 照 群■ 4 6 5(94.2)
諸要因相互の 関連を , 表Ⅰ に 相関行列 と して 示 し た .
統計的 に 有意 な相関は ハ ウ ス ダス ト皮内 テ ス ト (+ )
と 他 の 項目の 問 に 一 番多 く み ら れ , つ い で 呼吸困難発
作 の 既往 (+ ) が 他の 項目 と有意 な相関係数 を多く有
し て い た . ハ ウ ス ダ ス ト皮 内 テ ス ト (+) と有意 な相
関 を示し た項目 は呼吸困難発作 の 既往 (十). カ ン ジ
ダ皮 内テ ス ト (+), プ ロ ン カ ス マ 皮 内 テ ス ト (+) ,
IgE , 700u/ml 以上お よび R A S T(ハ ウ ス ダ ス
ト) , (十) の 5項目 で あ り , 呼 吸 困難発作 の 既往
(十) と有意 な相関係数 を示 した の は ア レ ル ギ ー 既往
歴 (+). ハ ウ ス ダ ス ト皮内 テ ス ト (+ ) . R A S T
(ハ ウ ス ダ ス ト). (+) お よ ぴ 1抄率85 %未満 の 4
項目で あ っ た . そ の 他 に も 1gE 700u/ml 以 上 と 寄
生虫 の 既往 (+), ブ ロ ン カ ス マ 皮 内 テ ス ト ( + ) と
カ ン ジ タ皮内 テ ス ト (十) の そ れ ぞ れ に 有意 な相関 が
()は観察値 に対す る判別の 割合%
み ら れ た .
慢性呼 吸 器症 状 の 発症 に 関す る判別分析
本研究 で 検討 した諸要因す べ て を使用 し て 判別分析
を お こ な っ た結 果 を 蓑2 に 示し た , マ ハ ラ ノ ビ ス の 距
離 は5 8.46で あ り . 慢性呼吸 器症状 の 発症群 と対願群
に お け る判別係数 の 比較で は , 単独 で 慢 性呼吸器症状
の 発 症 と 有意 な 関係 を 示 し た ア レ ル ギ ー 既往 歴
(十 ), ア レ ル ギ ー 家族歴 (+ ), 肺 炎 の 既往 (+ ).
気管支炎 の 既往 (十), 呼吸 困難発作の 既往 (+). ハ
ウ ス ダ ス ト皮 内 テ ス ト (+) , IgE 7 0 0u/ ml 以上 .
R A S T(ハ ウ ス ダ ス ト), (+) お よ び 1秒率85 %未
満 の 9 項目の 変数 の 判別係数 に 相対的 に 大 き な差が み
ら れ た . な お こ の 全要因を使用 し て の 判別 の 結果は慢
性呼吸器症状の 発症群で60.8 %, 対照群 で94.2 %で あ
っ た .
学童 の 慢性呼吸 器 症状の 発症 の 予知 に関す る研究
表 3 学童の 慢性呼吸器症状 の 発症に関する判別分析
( 主た る要因 を判別変数と した場合)
変 数 (1) ア レ ル ギ ー 既 往歴 (+) は ア レ ル ギ ー 家族歴 け ) (3)肺炎の 既往 (+)
(4) 気管支 の 既 往 (+)
(7) IgE 700u/ml 以 上
マ ハ ラ ノ ビ ス の 距離 [57諸㌃1
判 別 係 数
(5)呼吸困難 発作 の 既 往(+) (6) ハ ウ ス ダス ト皮内反応(+)
(8) R A S T(ハ ウ ス ダス ト), (+)(9)1 秒率85% 未満
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慢性呼吸器症状の 発 症群 (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9)
定 数 : - 5. 13 1. 70 2. 18 2. 41 3. 0 3.64 2. 55 1. 27 2.67 2. 43
対 照 群 ㈲ 12) (3) (4)(5) (6) (7) (8) (9)
定 数 - 1. 02 1. 01 1. 47 1, 54 0.86 1. 1 0. 68 0. 40 - 0. 25 1. 57
判 別 結 果
()ほ変数の 番号
観 察
判別分析 慢性呼吸器症状 の 発 症群 対 席 群
慢性呼吸器症状 の 発 症群
1 4(60. 8) 9
対 席 群 5 6 4 ㊤2. 8)
( ) は観察値 に 対す る 判別 の 割合%
表 4 学童 の 慢性呼吸器症状の 発症 に 関す る判別分析
(既 往に 関する要因を判別変数 と した 場合)
変 数 (1) ア レ ル ギ ー 既 往歴 (+) (2) ア レ ル ギ ー 家族歴 (十) (3)肺炎の 既 往 (+)
(4) 気管支炎の 既 往 (+) (5)呼吸 困難発作の 既 往 (十)
マ ハ ラ ノ ビ ス の 距離 ｢39.■亜1
判 別 係 数
慢性呼吸器症状の 発 症群 (1) (2) (3) ㈲ (5)
定 数 : -3. 80
対 照 群
定 数 : - 0. 76
判 別 結 果
1. 37 1. 91 1. 71 3. 95
rl) 12) (3) (4)
0. 92 1. 37 1. 06 1. 04
( ) は変数の 番号
観 察
判別分析 慢性呼吸器症状の 発 症群 対 照 群
慢性呼吸器症状の 発症群 1_1 (47.8) 1 2
対 照 群 6 6 3(91. 3)
( ) は観察値 に 対す る判別の 割合%
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単独で 慢性呼吸器症状の 発症 と 有意 な関係 を示し た
9要因 を判別変数と し て 実施 し た判別分析の 結果を義
3 に 示 し た . マ ハ ラ ピ ス の 距離 は57,62 と全要因 を 使
用 し て お こ な っ た判別分析 の 場合と はと ん ど か わ ら な
か っ た . 判別係数 で は気管支炎の 既往 (+). ハ ウ ス
ダ ス ト皮 内テ ス ト (十) , R A S T( ハ ウ ス ダ ス ト)
(十) 等で 慢性呼吸器症状 の 発症群 と対照群 に お け る
差 が 比較的大き く な っ て い た . 判別結果 は慢性呼吸器
症状 の 発 症 群で 肌 8 %, 対照群で92.8 %で あ り . 全要
因 を使用 し た瞭 の 判別結果 と は ぼ同 じで あ っ た ･
単独で 慢性呼吸器症状 の 発症 と有意 な関係 を有 した
9要因の う ち , 既 往 に 関す る 5要因の み を使用 し て 判
別分析 を実施し た結果 を表 4 に 示 した ･ マ ハ ラ ノ ビ ス
の 距離 は39.49と著し く減少 し . 慢性呼吸 器 症 状 の 発
症 群と対照群 の 判別係数 の 差 は気管支炎 の 既往 (+ )
と 呼吸困難発作 の 既往 (十) の 判別変数 で 比較的大で
あ っ た . 判別結果は慢性呼吸器症状の 発症群 で 47.8
% . 対照 群で 91.3% で あ り . 単独で 慢性呼吸器症状 の
発症と有意 な関係 を有し た9 要因に よ る判別分析 に 比
べ て , そ の 判別結果 は特に 慢性呼吸器症状 の発症群で
低 い 判別 の 程度で あ っ た ･
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単独 で 慢性呼 吸器症状 の 発症 と有意 な関係を有して
い た 9要 因 の う ち , 検査 に 関 す る項目 の み を判別変数
と し た場合の 判別分析を姦 5に 示し た . 判別変数 は ハ
ウ ス ダス ト皮内 テ ス ト (+) , IgE 700u/ml 以上,
R A S T( ハ ウ ス ダ ス ト), (+) お よ び 1秒 率85 % 以
上 の 4度数 で あ り , マ ハ ラ ノ ビ ス の 距 離 は19.2 5 と,
9要因 の う ち既往 に 関す る 5変数 を使用 して 実施し た
判別分析 の マ ハ ラ ノ ビ ス の 距離 よ り も更 に 減少 し た .
慢性 呼吸 器 症 状の 発症群と対照群 の 判別係数 を各変数
に つ い て 比 べ て み る と R A S T( ハ ウ ス ダ ス ト)
(+ ) の 両群 に お け る判別係数の 差 が 最 も 大 き か っ
た . 判別結果 は慢性呼吸器症状 の 発症群で 43. 8 %. 対
照 群 で89.8 %で あ り , 表 4 で 示 し た既往歴 を判別変数
と し た判別分析 の 結果よ り . 慢性 呼 吸 器症 状 の 発症
群 t 対照 群の い ず れ に 於て もそ の 判別程度 は低下し て
い た .
ア レ ル ギ ー 皮膚 テ ス トの う ち , 日常 的に よ く使用さ
れ て い る ハ ウ ス ダ ス ト お よ び カ ン ジ ダ に よ る ア レ ル
ギ ー 皮膚 テ ス ト の 検査結果 を使用 して 判別分析を お こ
な い そ れ を 表6 に 示し た . マ ハ ラ ノ ビ ス の 距離 は4.65
と こ れ ま で の 判別分析 に よ るマ ハ ラ ノ ビ ス の 距離の 最
表5 学童の 慢性呼吸器症状の 発症 に関す る判別分析
(検査結果を判別変数 と した場合)
変 数 (1)ハ ウスダ ス ト皮内テス ト(+) (2) IgE 700u/ml 以 上 (3) R A S T(ハ ウス ダス ト), (+)
(4) 1秒率85% 未満
マ ハ ラ ノ ビ ス の 距離 [ 冊 ｣
判 別 係 数
l
■
慢性呼吸器症状 の 発症群 (1) (2) (3) (4)
定 数 : - 2.32 2.62
- 0. 52 3. 07 2･23
対 照 群 (1)
定 数 : 一 0. 43 0. 69
(2) (3) (4)




慢性呼吸器症状 の 発症群 対 照 群
慢性呼吸器症状の 発症群 1 0(43.8) 1 3
対 照 群 . 7 6 2(89. 8)
( )は観察値に対する判別の 割合 %
学童 の 慢性呼吸器症状の 発症 の 予知に関する研究
表6 学童の 慢性呼吸器症状の 発症 に関 す る判別分析
(ア レ ル ギ ー 皮膚 テ ス トの 結果を 判別変性 と した場合)
変 数 (1) ハ ウ ス ダ ス ト皮 内テ ス ト (+) t21 カ ン ジ ダ皮内 テ ス ト (+)
マ ハ ラ ノ ビ ス の 距離 ｢~4. 舶
判 別 係 数
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対 席 群
定 数 : -0. 34




慢性呼吸器症状 の 発症群 対 照 群
慢性呼吸器症状 の 発症群 6 (26. 1) 1 7
対 照 群 ロ 6 2(89･ L｣
( )は観察値 に対 す る判別の 割合%
小で あ っ た . 判別係数 で は カ ン ジ ダ皮内 テ ス ト (+ )
より ハ ウ ス ダ ス ト皮 内テ ス ト (十) の 方が , 慢性呼吸
器 症 状の 発症 群と対席群 で 差が よ り 大で あ っ た . 判別
結果 は慢性呼吸器症状 の 発症群で26.1 %, 対 照 群 で 8
9.8 %で あ り , ア レ ル ギ ー 皮膚 テ ス ト で は慢 性呼吸器
症状の 3割 も判別出来なか っ た .
なお こ れ らの 他に 全 要因か ら各種の 組み 合わ せ に よ
る判別変数を使用して 判別分析を実施し たカ亨, 全要因
お よ び単独 で 慢性呼吸器症状の 発症 と有意な関係 を示
し た 9要因の 判別分析に よ る判別結果を し の ぐ も の は
み られ なか っ た .
考 察
学童 に お け る慢性呼吸器症状と し て その 頻度 や重症
度よ り結核が 最 も重要で あ っ た時期 は過 ぎ, 現在 は大
気汚染 や そ の 他の 生 活環境 の 変化 に と もな い , 気管支
噛息を は じ めと す る慢性閉塞性肺疾患が大き な 問題 と
な っ て きて い る . 本研 究で は B M RC の 呼 吸器症状
質問票 を用 い て . 学 童の 経年的 な呼吸器症状の 観察 に
より慢性呼吸器症状 を発症 し た学童を把捏し , こ れ ら
の学童 に つ い て 慢性呼吸器症状 の 発症お よ び継続 と関
連す る諸要因 の 検討 を実施 した . 憧性呼吸 器症状 と し
て はぜ い 鳴の 頻度が 一 番多く . っ い で 呼吸 困難発作 ,
咳 , 痍で あ り . こ れ ら は ほ ぼ同 じ割合で み ら れ た . こ
れ らの 症状 は調査の 単年度だ けで な く , ぜ い 鳴, 呼吸
困 難発作 , 咳 . 痍と い っ た呼吸 器症 状が 1 ヵ 年以 上少
な く と も 2年間 はあ っ た場合 の み取 り上 げ られ た も の
で あ り , い わ ゆ る感畠等小児期の 一 過性 ある い は 急性
の 呼吸 器症状 の み の 場合を含ん で い な い . こ れ ら の 症
状 を呈 す る疾患と し て は気管支喘息 . 喘 息性気 管支
炎 , 慢 性気管支炎あ る い は ア レ ル ギ ー 性気管支炎等が
主 な も の と して 考え られ る が14), そ の 他た結核 , 気 管
支拡 張症 , 膵嚢胞線維症 と い っ た比較的ま れ な疾患も
考慮 し て おく 必 要が ある . 現在の と こ ろ こ れ らま れ な
疾患 は 1例 も発 見さ れて は い な い .
学童 の 呼吸 器疾患 の 発症 に は大気汚染 の 影響 が無視
で き ず , 近年都市 ある い は工 業地帯 に 居 住す る小児に
つ い て は 掛 こ こ の こ と が 強調 され て
.
い る ･ 本研 究の 対
象と な っ た学童 の 居住す る地域 は最近5年間の 大気汚
染物質 の 濃度か ら み て も . 日本 に お け る低濃度大気汚
染地域 で あ り削 柑). 各汚染物質 の 濃度の 推移 に も 変動
が は と ん ど なか っ た の で . 今回 の 慢性呼吸器症状 の 発
症 要因 の 検討 に は大気汚染に 関す る要因は加え な か っ
た .
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本研究で 定義 し た慢性呼吸器症状 を発症 した 学童69
人中6 5 人 は ぜい 鳴あ る い は呼吸 困難発作 を呈 し て お
り . こ の こ と は こ れ ら の 学童 の 慢性呼吸器症状 の 発症
要因 を検討す る に 際し て は ま ず気管支喘息の 発症要因
の 検討 が 必要で あ る こ と を 示唆する もの で あ っ た ･ し
た が っ て 健康調査 で 入手出来た情報の う ち 気管支喘息
の 発症 と関連が あ る とさ れ て い る性別 , ア レ ル ギ
ー 既
往 歴 , ア レ ル ギ ー 家族歴 , 肺炎 の 既往 , 気管支炎の 既
往 . 呼吸 困難発作の 既往 , 人工 栄養 お よ び寄生虫 の 既
往 の 8項目 の 要因を と り あ げ , 慢性呼吸器症状 の 発症
群 と対席群で 比較を お こ な っ た . そ の 結 果慢性呼吸器
症状 の 発症 群 で は ア レ ル ギ ー 既往 歴や ア レル ギ
ー 家族
歴 巷 有す る学童 が対照群 に 比較 し て 有 意 に 多 く み ら
れ , 学童の 慢性呼吸器症状 の 発症 に は ア レ ル ギ ー 性疾
患 の 篠患 に 関連す る遺伝的素因 が介在す る こ と を示唆
し て い た . 肺炎 や気管支炎お よ び 呼吸困難発作 の 既往
を有す る割合 も慢性呼吸器症状 の 発症群 で 対鼎群 よ り
有 意 に 多 か っ た . 呼吸困難発作の 大部分 は気管支喘息
と考え られ る の で t 以 前 に 気管支喘息 を経験 した こ と
の あ る学童 はそ の 後も慢性呼吸器症状 を呈す こ とが 多
い こ と を示 し て い た . な お/ト児期 の 気管支喘息は ア レ
ル ギ ー 関 与の も の が 圧倒的に 多 い の で
‖)
, こ の 呼 扱 困
難 発作 の 既往 は ア レ ル ギ ー 既往歴と 同 じ に 扱 っ て よ い
もの で あ ろう . 肺 炎や気管支炎の 既往も慢性呼吸器症
状 の 発症 掛 こそ の 割合が 高か っ たが , 既往 に み られ た
気管支喘息 の 際 に こ れ ら の 感染症 に 羅患 し た こ と の あ
る学童が多か っ た こ と や , 本研究 の 慢性呼吸器症状 の
発症群 の 学童 は以前か ら反復的気管支炎, ア レ ル ギ
ー
性気管支炎 , 慢性気管支炎等と い っ た 喘息性気管支炎
18)
をく り か え して い た こ とが 考え られ る . い ず れ に し
て も こ れ らの 既往歴が本研究 で い う 慢性呼吸器症状 の
発症群 に 有意 に高 い 頻度 で み ら れ た こ と は . こ れ ら の
症 状 の 多 く は本研究の 追跡期間中に 初め て 発症 し た も
の で な く . 症状 の 最初の 発症 は過去 に あ り , こ れ が現




ル ク に よ る 人工 栄養
1∽祁)
, 寄生虫症2り等 も 気管支喘息
の 発症 と関連 が あ る とさ れて い るが , 慢性呼吸 器症状
に 気管支喘息以外の 他 の 呼吸器疾患も含 ま れて い る た
め か ∴対鼎 群と の 比較 で 違 い が み ら れ な か っ た .
慢性呼吸器症状の 発症 に 関与する検査項目 の 検討 の
う ち , ア レ ル ギ ー 皮膚 テ ス トと し て は大気中の ア レ ル
ゲ ン と し て 気管支喘息や喘息性気管支炎お よ び慢性気
管支 炎 と も関連 が強 い とさ れ て い る ハ ウ ス ダ ス トと カ
ン ジ ダを使用 し18)22), さ ら に 上気道 の 常在菌 の エ キ ス
で 細 菌感染 を介 し て の ア レ ル ギ ー 反応 に 関連す る と さ
れ て い る ブ ロ ン カ ス マ を用 い た . 初回検診受診年度 に
村
ハ ウ ス ダ ス ト陽性 を示 し た学童の 割合は , 対照群に 比
べ て 慢性呼吸器症状の 発症群で 有意 に 高く . 学童の 慢
性呼吸 器症状 の 発症群が免疫学的諸検査の う ちで は最
も簡便 な検査法の 結果 と も関連 して い る こ とが わか っ
た . ア レ ル ギ ー 皮膚 テ ス ト の 結果が 将来 の 呼吸 器症状
の 発症 お よ び進展 に 影響す る こ と は他 に も報告 が あり
23)
. ア レ ル ギ ー 皮膚 テ ス ト は 一 度 に 多数 の 学童 に 実施
出来 る こ と と あ わ せ て 慢性呼吸器疾患管理 に 対する そ
の 有用 度 は大 き い もの と 考え られ る . 免疫 グロ ブリ ン
IgE は小児 の 気管支噛息 の 発症 に 関連 し
川
, 他の 免
疫 グ ロ ブリ ン IgG, lgMt IgA 等 も肺疾患 の 発症 や
そ の 予 後と 関連が あ る と さ れ て い る の で
24)
, こ れ ら に
っ い て も慢性呼吸 器症状 の 発症群 と対照群 を比較 し
た . 初回検診受 診年度 に IgE 700u/ml 以上 と い う
小 児 に お い て も 高い IgE の 濃 度を 示 し た 学童 は慢
性呼吸器症状 の 発症群 に 有意 に 多か っ た . IgA の
欠浪 は ア ト ピ ー 性 の 各疾患 の 発症 に 関連す る と の 報告
も あ る が , 本研究 の 対象 と な っ た 学 童 に は IgA の
欠損例 も なく , IgA の 値 も慢性呼吸器症状 の 発症群
と対照群 で 差 が み ら れ な か っ た . ま た IgG, IgM
に つ い て も両群 の 比較 を お こ な っ た が差 が み られ なか
っ た . IgG や IgM は肺疾患の 推移 と む し ろ関連
す る こ と が多 い と さ れ て い るの で
24)
, 初回検診年度 の
成績 と そ の 後の 値の 変化を 慢性呼吸器症状 の 推移と の
関 連 で 検討す る こ とが 必 要 で あ ろ う . IgE の 増加
に 関 し て は単 な る総 IgE の 増加 の 重要性 よ り . 抗
原 に 特 異 的 な IgE の 量 が 各種 ア レ ル ギ ー 疾 患 と の
関 連 で 重要 と さ れ て き て い る . そ の 主た る抗原性が チ
リ ダ ニ の 成分に 由来す る と さ れ て い る ハ ウ ス ダ ス ト に
対す る特 異 的 IgE と, こ れ も IgE を増加 さ せ る
と さ れ て い る回虫 の エ キ ス の 抗 原 に 特異的 な IgE
の 測定 を お こ な っ た . 回虫 の エ キ ス と し て は人 の 回虫
と共通批原性 を有する ブタ 回虫
25)の エ キ ス を用 い て 特
異 的 IgE を測定 し た . そ の 結 果 ハ ウ ス ダ ス ト に 特
異 的 な IgE の 濃度 は 慢性呼吸器症状 の 発症 群 で 対
照 群 よ り有意に 高か っ た が , 回 虫 に 特 異的 な IgE
は両群 で 差が み られ なか っ た . した が っ て ハ ウ ス ダス
ト皮 内テ ス ト 陽性 の 割合が慢性呼吸器症状 の 発症群で
有意 に 高か っ た こ と は , 血清免疫学的 レ ベ ル か らも 支
持 さ れ , 本研 究 で い う 慢性呼吸器症状 の 発症 に は ハ ウ
ス ダ ス ト と い う 吸 入性 ア レ ル ゲ ン に 対 す る 反応 の 大き
さ が 深 く関連 し て い る も の と い え た . 肺機能 の う ち気
管支喘息 , 喘息性気管支炎お よび慢性気管支炎等の 閉塞
性肺疾患 の 際低下す る1 秒率の 初回検診年度 の 成績を
慢性呼 吸器症状 の 発症群 と対照群で比較 した . 1秒率
の 正 常下限と して 85 %狛 を採用 しそ れ以 下 を示す学童
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の 割合 を み る と , 前者 に そ の 割合が 有意 に 高く , こ こ
で も既往歴 と 同様 す で に 以 前 の 段階 で 閉塞性肺疾患 に
擢患 し た こ と の あ る学童が追跡期間中 に 症状を呈 して
来た こ と を 示唆し て い た .
こ れ ま で 検討し て 釆た慢性呼吸器症状 の 発症 に 関連
す る諸要因 は相互 に 関連 し あ っ て おり , そ の なか で も
ハ ウ ス ダ ス ト に よる ア レ ル ギ ー 皮膚 テ ス ト は有意 に 関
連す る 要因 を 一 番多く 有し て い た . す な わ ち学童 に お
い て ハ ウ ス ダ ス ト皮内 テ ス ト 陽性 で あ る と い う こ と は
他の ア レ ル ギ ー 皮膚 テ ス トに も 陽性 を 示す可能性が強
く , 総 IgE はも ち ろ ん ハ ウ ス ダ ス ト に 樽 異的 な
ほE の 増加 の 確率 も高く , さ らに 呼 吸 困難発作 の 頻
度 も上昇 す る可能性を意味す る な ど , き わ め て 多 く の
情報 を提供す る め の で あ る と い え よ う . ま た IgE
700u/ml 以 上 と回虫 を含む寄生虫の 既 往 の 間 に も 有
意な相関が み ら れ , こ れ ま で 報 告 さ れ て い る IgE
と寄生虫症 の 関連29)は本研究で も支持さ れ た . し か し
なが ら総 IgE と回虫 に 特異的 な IgE との 問 に 有
意な相関 が み ら れ なか っ た こ と は , 単 に 過 去の 寄生虫
の既往 の み が現在 の 総 IgE を増加す る の に 関 連 し
た可能性を示す もの で あ り , 現 在 の IgE は回虫以
外の 抗原 に よ る もの で あ る こ と を示唆 し て い た . こ の
点 に 関 して は ハ ウ ス ダ ス ト に 特異的 な Ig屯 以 外の そ
れ に つ い て も検討 しな が ら , ひ き っ づ き追跡調査 をお
こ なう 予 定で あ る . そ の 他 呼吸 困難発作 ( + ) は
R A S T(ハ ウ ス ダス ト), (+) お よ び 1秒率8 5% 未
満. カ ン ジ ダ皮内 テ ス ト (+) は プ ロ ン カ ス マ 皮内 テ
ス ト (+ ) と それ ぞ れ 有意な相関 を示 し て い た の で ,
こ れ ら の 相関 を考慮 し た上で あ ら た め て 各要因の 慢性
呼吸器 症 状 の 発 症 に 対す る重要度 を評価 し , そ れ ら の
緯果か ら慢性呼吸器症状 を発症し た学童を判別す る た
め多変量解析 の 一 手法 で あ る判別分析 を実施し た .
本研究 で と り あ げ た要因全部を判別変数 と し た判別
分析 で は , 慢性呼吸 器症状の 発症 群の60.8 %が 判別さ
れ , 対照群 で は94.2 % が判別さ れ た . 一 方慢性呼吸器
症状 の 発症 と単独 で 有意 な関連を示し 七 9要因の 判別
分析で は慢性呼吸 器症状 の 発症群の6 0.8 %. 対照 群の
92.8 % が判別さ れ , 全要因 に よ る判別分析 の 判別結果
と ほ と ん ど か わ ら ず , 全要因 の か わ り に 9要因 に よ る
判別分析 で 十分で あ る こ とが わか っ た . ま た こ れ ら 9
要因以外 に 慢性呼 吸 器症 状 の 発症群と対照群 の 判別係
数の 差 が よ り大 き い 値 を 示し た も の は なか っ た の で .
判別係数 か ら み て も こ の 9要因 に よ る判別分析が今回
の 場合最 も適当で あ る と考 え た . こ ら れ の 9 要因の う
ち健康調 査の み で 情報 が 入手 で き る既往歴 に 関す る 5
要因の み の 判別分析 で は慢性呼吸器症状 の 発症群 の 4
7･8 %, 対照 群 の91.3 %が 判別で き る の に 対し て , 検
査項目 に関 す る 4要因の み の 判別分析で は慢性呼吸器
症状 の 発症群 の43.8 %, 対照 群の89. 8 %の 判 別 と な
り t 検 査の 項目 に よ る よ り は既往歴の 項目に よ る方が
や や 判別の 程度 が よ い こ と を示 して い た . ま た ア レ ル
ギ ー 皮膚 テ ス ト と し て 最 も よく使用さ れ て い る ハ ウ ス
ダ ス ト と カ ン ジ グに よ る皮内 テ ス トの 結果を用 い て の
判別分析で は . 慢性 呼吸 器症状発症群 の26.1 %, 対照
群 の 89.8 % とい っ た 判別結果で あ り , 慢性呼吸器症状
の 発症 お よ び そ の 後 の 管理 に お い て 重要 な検査で あ る
ア レ ル ギ ー 皮膚 テ ス ト と い え ど も , こ れ の み の 組み合
せ で は慢性呼吸器症状 の 発症群 の 3割すら判別で き な
い こ と が わ か っ た . し か し なが ら既往歴 や他の 検査成
績を判別変数 に 加え る こ と に より 一 応 6割あ ま り の 慢
性呼吸器症状 の 発症 群を あ らか じめ 判別出来 る こ と の
意義 は大き く , こ れ らの 結果 を活用し な が ら学童の 慢
性呼吸器疾患の 予防 , 予知 を 引き続き検討す る予定で
あ る ■ なお 学童 の 慢性呼吸器症状の 発症 に は本研究で
取 り あ げた 諸要因の 他に 精神身体医学的要因や食餌 ア
レ ル ギ ー 等 も関連 して い る の で り , こ れ ら の 要 因 も 追
加 し て 慢性呼吸器症状の 判別分析 に よ る 判別 の 程度を
あ げ る努力 を し て い き た い . ま た本研究で 問題 と し た
慢性呼吸器症状 を発症し た 学童 の 予後 につ い て も追跡
お よ び管理 を実施 し なが ら経過 を観察 すぃる予定 で あ
る .
結 論
学童 の 慢性呼 吸器症状の 発症 に 関連す る諸要因 の 検
討 を小学生約1000人 を対象と し て 実施 した . 3年以 上
の 追跡期間中に 慢性呼吸器症状 を発症 した69人 と対照
と し た207人 の 学 童に つ い て , こ れ まで の 生活史 . ア
レ ル ギ ー 性疾患等の 既往歴 や 家族歴 と い っ た環 境 お よ
び 遺伝 に 関 す る 諸要因の 比較 をお こ な っ た . ま た慢性
呼 吸 器症 状 の 発症 や そ の 予 後 に 深く関連 して い る 免疫
′学的検査や肺機能検査 の 検診 初年度の 成績 を, 両群 で
比較検討し た . さ ら に こ れ ら諸要因単独で そ れ ぞ れ慢
性 呼 吸 器症 状 の 発症 と の 関連 を検討す る だ け で な く ,
要因 間 の 関 連性も考慮 し た上で あ らた め て 慢性呼吸器
症状 の 発症 に 対す る 各要因 の 重要度を検討す る た め に
多変量 解析 の 一 手法で あ る 判別分析を実施 した . こ れ
らの 成績 は以 下 に 示す通 り で あ る .
1 . 慢性呼吸 器症状 の 発症 に は ア レ ル ギ ー 性疾 患の
既 往 歴 . ア レ ル ギ ー 性疾患 の 家族歴 , 肺 炎の 既往 , 気
管支炎 の 既 往 , 呼吸 困難発作 の 既往が有意 に 関係 して
い た .
2 . 慢性呼吸 器 症状 の 発症 に は ハ ウ ス ダ ス ト に よ る
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ア レ ル ギ ー 皮膚 テ ス ト 陽 性 , IgE 700u/ml 以上 ,
ハ ウ ス ダ ス ト に 特異的 IgE の 増加 , 1 秒 率8 5 %未
満 の 各検査結果が有意に 関係 し て い た .
3 ･ 単独で 慢 性呼吸器症状 の 発症 と有意 な関係が み
ら れ た9 項目を判別変数 と し て 判別分析 を実施 し た と
こ ろ , 慢性呼吸 器症状 の 発症群 の60.8 %. 対 照 群 の9
2･8 % を判別す る こ と が で き た . な お こ の 判 別 の 程度
は今回とり あ げ た既往歴 , 検 査な どの1 8項目全部 を使
用 し て 判別分析 を実施 した場合と か わ らな か っ た .
こ れ ら の 結果 は学童の 慢性呼吸器症状 の 発症 に は そ
れ 以 前 の 時期 に お け る諸要因が深く関連 し て い る こ と
を示 し て お り , そ れ らの 諸要因 に 関す る情報 を判別分
析法 な ど で 総合的に活用する こ と に より , 相 当高 い 割
合 で 慢性呼吸器症状 の 発症 を予知で き る可能性 が示唆
さ れ た .
稿を終 え る に あたり . 御懇篤な 御指導と御校 閲を賜 わ
り ま した 恩師岡田晃教授 に謹ん で 深謝の 意を表 し ま す .
ま た種 々 の御教 示と御助言を頂き ました 鏡森定信助 教授
に 深く感謝致 します ,
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Abstr act
The facto rs related to chr o nic respirato ry sym pto m s in scho oI ch ildre n w er e
in v estigated. Ev e ry s u m m e r, a m aS m edic al e x a min ation w a s c ar ried outo n abo ut l
,
00 0
S Cho oIchildre n, 6 9s cho oIchildre n w e refo u nd in cide ntc as es withchro nic r espiratory
SymptO m S a m Ong the scho oI childre n of ov er3 ye arsfollo w - uP Observatio n. 20 7
S ChooI childre n witho u t chr o nic re spir ato ry sympto m s w ere s elected by ra ndo m
S a mPlingfr o m the scho oIchildr e n of o v e r3 ye a rs follo w- up Obs er v atio n. The r esults
Ofc as e-C O n tr OIstudy a nd disc rimin a ntfu n ctio n a n alysis a re asfollo ws :
1･ In ciden ce ofchr o nic respirato ry sympto m s a re signific a ntly related to the past
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h isto ry ofalle rgic dise as es･ fa mily histo ry ofallergic dis e ase s, a nd the past h isto ry of
Pn eu m Onia, bro n chitis a nd attack of dyspne a.
2 ･ In ci de n ce ofchronic r espir ato ry sympto m s ar e signiAc a ntly related to positiv e
allerg ysk in te st by ho us edust, tOtal IgE(0Ve r700u/mL), in cre as e of speci丘c IgE to
hou s edust a nd per cen tof F E Vl
.0(1ess tha n85per ce nt).
3･ 60･8 per ce nt ,Ofincide nt c ases with chr o nic r espir ato ry sym pto m s, a nd 92.8 per
Cent Of co ntroI cas es ca nbe dis c rimin ated u sing t he abo ve- m e ntio ned 9 factors a s
disc rimin ant v ariables.
